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ABSTRACT

Introduction: The development of primary carcinoma of the ureteral stump after nephrectomy is rare
(1%). Herein, we present a case of urothelial carcinoma of the left ureteral stump in a 74-year old man treated
by nephrectomy for non-functioning kidney due to renal stone 9 years ago. The patient admitted to our clinic
with the complaint of macroscopic hematuria and left flank pain. A suspected mass lesion of approximately
1x1 cm was detected in the left ureteral stump by computerized spiral tomography. Cystoscopy was normal
and left ureteroscopy showed papillary tumoral lesions within the ureter. A biopsy specimen was taken by
ureteroscopy and pathological examination revealed low grade stage Ta urothelial carcinoma. Ureterectomy
was offered but the patient refused operative and other treatment modalities. Although primary carcinoma of
the ureteric stump is an extremely rare disease, it should be kept in mind in the differential diagnosis of
hematuria in a patient who has undergone nephrectomy operation.
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OZET

Nefrektomi ameliyati sonrasi kalan iireter giidiiglinde primer timor goriilmesi oldukca enderdir (%1). Biz
burada tasa bagl islev gérmeyen bobrek tanisi ile dokuz y1l 6nce yapilan nefrektomi operasyonu sonrast sol iireter
giidiiglinde goriilen iirotelyal kanserli 74 yasindaki erkek olguyu sunuyoruz. Hasta sol yan agris1 ve makroskobik
hematiiri yakinmas: ile klinigimize bagvurdu. Bilgisayarli tomografi sol iireter giidiiglinde siipheli yaklagik 1x1 cm
boyutlarindaki tiimoral kitlenin oldugunu gosterdi. Sistoskopi normaldi ve sol iireteroskopi iireter iginde papiller
tiimérel lezyonlar1 gosterdi. Ureteroskopi ile biyopsi alindi ve patoloji incelemesi diisiik dereceli evre Ta tiimor
oldugunu ortaya koydu. Hastaya iireterektomi Onerildi ancak hasta operasyon ve diger tedavi yontemlerini kabul
etmedi. Ureter giidiigiinde primer tiimor goriilmesi oldukca ender olmasina karsin ézellikle makroskobik hematiiri
yakinmasi ile basvuran ve gecirilmis nefrektomi Oykiisii olan hastalarin ayirict tanisinda iireter giidiigii timori
olabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nefrektomi, Ureter giidiigii, Urotelyal kanser

GIRiS

Bobrek tiimorii, pelvis renalis tiimorleri ve is-
lev gébrmeyen bdbrek tanilarma bagli olarak yapi-
lan nefrektomi ameliyatlar1 sonrasi takiplerde iire-
teral giidiikte timor goriildigi bildirilmektedir'.
Pelvis renalis timorlerine bagl yapilan nefrekto-
miden sonra iireter giidiigiinde timor goriilmesi sik
olarak bildirilmesine ragmen, ¢esitli nedenlerle ya-
pilan basit nefrektomi ameliyati sonrasi takiplerde
ireter gidiigiinde iirotelyal kanser goriilmesi ol-
dukca enderdir’.

Bu calismada tasa bagli olusan sol islev gor-
meyen bobrek tanist ile basit nefrektomi ameliyati
yapilan hastada dokuz yil sonra {ireter giidiigiinde

goriilen tirotelyal kanserin yayinlar esliginde tarti-
silmas1 amaglanmastir.

OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasinda erkek hasta 3 aydir de-
vam eden sol yan agris1 ve makroskobik hematiiri
yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Ozgegmisin-
de 9 yil 6nce makroskobik hematiiri, yiiksek ates
ve sol yan agrisi yakinmalarina bagli olarak yapi-
lan tetkikleri sonucunda saptanan bobrek tasina
bagl islev gdérmeyen sol bobrek nedeni ile bagka
bir merkezde basit nefrektomi operasyonu gegcirdi-
§i anlasildi. Bu ameliyata ait patoloji raporu kronik
piyelonefrit ve atrofi bulgularini iceren nefrektomi
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Resim 1a ve 1b. BT de sol bobrek lojuna uyan lokalizasyonda
(beyaz ok) bobregin olmadigi, sol iireter giidiigiiniin ise dilate
ve kalin duvarli oldugu (beyaz ok) goriilmektedir.

Resim 2. Patoloji 6rneginde diisiik dereceli ve lamina propriaya
(beyaz ok) sinirl iirotelyal kanser goriilmektedir.

materyalini belirtmekteydi. Hastanin alinan ayrin-
tili oykiisiinden seker hastaligi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi ve kalp yetmezliginin yani sira
yaklagik kirk yildir 30 adet/giin olmak {izere sigara
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ictigi saptandi. Tam idrar tetkikinde bol eritrosit ve
3-4 lokosit tespit edilen hastanin rutin biyokimya-
sal tetkikleri normal smirlar iginde idi. Tam kan
sayiminda hematokritin %29 ve hemoglobinin ise
8 g/dl olarak saptanmasi iizerine 1 iinite kan trans-
flizyonu yapildi. Direk iiriner sistem grafisi nor-
maldi ve iriner sistemin ultrasonografik incelen-
mesinde sag bobrekte kompansatris hipertrofi di-
sinda bir ozellik saptanmadi. Yapilan kontrasth
bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde ise sol tireter
glidiigiiniin en genis yerinde 2.5 cm olmak iizere
mesaneye kadar dilate oldugu ve dilate iireter igin-
deki dansite farkliligin ttiméral kitle ile uyumlu ol-
dugu rapor edildi (Resim la ve 1b). Sistoskopide
mesane ve orifisler normal olarak tespit edildi. Sol
iiretere yapilan ireteroskopide papiller yapida tii-
moral olusumlar goriilerek biyopsi alindi ve pato-
loji incelenmesi mukozal tabakay1 tutan diisiik de-
receli evre pTa tirotelyal kanseri olarak degerlendi-
rildi (Resim 2). Ureterektomi ameliyati &nerilen
hasta eslik eden morbidite ve anestezi agisindan
goriilen yiiksek riskler nedeni ile agik ameliyat ve
diger tedavi onerilerini kabul etmedi.

TARTISMA

Ureter giidiigiinde tiimor ilk olarak 1952 yi-
Iinda Loef ve Casella tarafindan hidronefroz ve
hidroiireter nedeni ile yapilan basit nefrektomi
ameliyatindan 14 yil sonra bildirilmistir’. Pelvis
renaliste iirotelyal hiicreli kanser nedeni ile yapilan
komplet olmayan nefroiireterektomi ameliyati son-
ras1 {ireter giidiigiinde tiimor goriilme oraninmm 10
yillik dénem iginde %20-58 arasinda oldugu bildi-
rilmektedir’. Buna karsin benin nedenlere bagli
olarak yapilan nefrektomi ameliyati sonrasi kalan
ireter giidiigiinde iirotelyal kanseri goriilmesi ol-
dukca ender olup ¢aligmalarda bu oranlar %1-4
arasinda degismektedir™’. Kim ve ark. benin ne-
denlerle basit nefrektomi operasyonu yapilan 318
hastanin 8 (%2.5)’inde takiplerde iireter giidiigiin-
de timor gordiiklerini bildirmektedirler®. Malek ve
ark. ise 4883 hastay1 inceledikleri ¢aligmalarinda
ireter glidiigiinde hastalarin yalnizca %]1’inde tii-
mor saptamuslardir’. Bu tiimérler nefrektomi ame-
liyatini takip eden aylar i¢inde yada yillar sonra or-
taya c¢ikabilmektedirler. Radikal nefrektomi ameli-
yat1 sonrasi izlemde tiimor goriilme siiresi 11 ay ile
23 yil arasinda degisirken basit nefrektomi ameli-
yat1 sonrasi olgularda lireter giidiigiinde timor go-
riilme siireleri 1 yil ile 45 yil arasinda bildirilmek-



tedir™>>®. Calismanmzda da iireter giidiigiindeki tii-
moriin basit nefrektomiden 9 yil sonra ortaya cikti-
g1 goriildi.

Bu tiimorlerin etiyolojisi tam olarak bilinme-
mekle beraber cesitli teoriler ileri siirtilmektedir.
Mesane tiimorii nedeni ile takip edilen hastalarda
mesane tlimdriiniin vezikotireteral refliiye bagh
olarak iireterde tiimor olusturabilecegi bildirilmek-
tedir’. De Torres Mateos ve ark. ¢alismalarinda
mesane timorii tanisi ile transiiretral timor rezek-
siyonu ameliyat1 yapilan hastalar i¢inde ozellikle
iireter orifisi ¢evresinde tiimorii olanlar basta ol-
mak tizere hastalarin %26’sinda tespit ettikleri ve-
zikotireteral refliiniin iireter tiimorii etiyolojisinde
rol oynayabilecegini ileri siirmiislerdir’. Kronik
inflamasyonun hiperplastik ve metaplastik degisik-
likler yapmasi nedeni ile tiimdr olusumunda rol al-
dig1 bildirilmektedir'®. Tkeda ve ark. 33 olguluk
¢alismalarinda hidronefroz, {iriner sistem tas hasta-
lig1 ve bobrek tiiberkiilozu gibi benin nedenlerle
nefrektomi yapilmis hastalarin %26.7’sinde iirete-
ral tiimor tespit ettiklerini dolayist ile kronik infla-
masyonun etiyolojide 6nemli oldugunu ileri siir-
miiglerdir''. Yine iireter mukozasinin bazal epitel
tabakasimin migrasyonu sonrasi degisiklikler, rad-
yasyon, emilim ve c¢evre kanali ile alinan karsino-
jenler ve sigara kullanimi da etiyolojide 6ne siirii-
len faktérlerdendir'.

Nefrektomi sonrasi iireter glidii§iinde goriilen
tiimorlerin patolojisi genellikle iirotelyal kanser ol-
makla birlikte literatiirde skuaméz hiicreli kanser
ve adenokanser olgular1 da bildirilmistir®*'*. Ya-
yinlarda bu tiimorlerin ¢alismamizda oldugu gibi
agirhikl olarak erkeklerde goriildiigi bildirilmekte-
dir'*"". Hastalarin klinige basvuru yakinmalari ¢a-
lismamizdaki hastada oldugu gibi cogunlukla mak-
roskobik hematiiri ve yan agris1 seklindedir'*””.
Ureter giidiigii tiimdrlerinin tanisia ydnelik olarak
yapilan intravendz piyelografi tetkiki genellikle
faydal degildir"*'*. Retrograd piyelografi ile tani
konulabilecegi bildirilse de BT tanida 6ne ¢ikmak-
tadir®™!'°. Calismalarda BT incelemesinde iireter
gidiigiindeki tiimor ile birlikte dilate {ireterin go-
rilldiigii bildirilmektedir**'*'*. Calismamizdaki
hastanin BT incelemesinde de iireter giidiigiinde
dansite farkliligi ve dilatasyon tespit edildi. Man-
yetik rezonans incelemesinin BT’den daha etkin
oldugu ileri siirilmekle birlikte tan1 koymada asil
yontem iireteroskopidir'’.

URETER GUDUGU UROTELYAL KANSERI
(Urothelial Carcinoma of Ureteral Stump)

Tedavide tireterektomi ve mesanede kaf ¢ika-
rilmas1 operasyonu uygulanmaktadir™*'*'2. Ureter
glidiigii tiimorii nedeni ile yapilan ireterektomi
ameliyatindan sonra ortalama sagkalim siireleri
hastaligin evresiyle de iliskili olmak {izere 6 ay ile
3 yil arasinda degismektedir**'*'*, Kim ve arka-
daslarinin ¢aligmalarinda ise 5 yillik sagkalimlar %
37.5 olarak bildirilmektedir®. Calismamizdaki has-
tanin biyopsi ile alinan tiimorii Ta evresinde olma-
sina karsin ameliyat1 reddettigi i¢in evresi tam ola-
rak saptanamadi.

Sonug olarak, nefrektomi ameliyati sonrasi
ireter giidiigiinde timdr goriilmesi olduk¢a ender
olmasma ragmen oOzellikle makroskobik hematiiri
yakinmasit ile bagvuran ve gegirilmis nefrektomi
Oykiisii olan hastalarin ayirici tanisinda iireter gii-
digi timori olabilecegi gdz oniinde bulundurul-
malidir.
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